Zur Pathologie der Bindehaut: Teratoides Osteom. — Hyalintumor der Plica semilunaris. — Talgdrüsenadenom der Karunkel. — Überzählige Tränenkarunkel by Schreiber, L.
[Aus der Universiti~ts-Augenklinik zu Heidelberg. 
(Direktor.: Geh. Hofrat Prof. Dr. Wagenmann.)] 
Zur Pathologie der Bindehaut. 
Terato ides  Osteom.  - -  Hyat in tumor  der  P l iea  semi lunar i s .  - -  
Ta lgdr i i senadenom der  Karunke l .  - -  Oberz~ih l ige  T r~nenkarunke l .  
Yon 
Prof. Dr. L. Schre iber~ 
I. Assistenten der Klinik. 
Mit Taf. XYI, Fig. 1--7, und einer l?igur im Text. 
Im Nachstehenden mochte ich fiber die Beobachtung dreier sel- 
tener Geschwfilste der Bindehaut und eines Falles yon iiberzi~hliger 
Triinenkarunkel berichten, welche ich im Laufe der letzten 5 Jahre 
zu machen Gelegenheit hatte: 
1. Teratoides Osteom. 
Bet dem 12j~hrigen M~idchen L. K. wurde nach Angabe der Mutter 
schon in den ersten Lebensmonaten vom Hausarzte am rechten Augapfel 
eine kleine Geschwulst beobaehtet, welche damals die GrSsse und Gestalt 
ether Linse gehabt haben soil. - -  Die Beobachtung eriet merkwiirdiger- 
weise ganz in Vergessenheit~ und der Tumor wurde erst vier Woollen vor 
der im Miirz 1910 yon mir ausgefiihrten Exstirpation zut~illig wieder be- 
merkt, trotzdem derselbe im Laufe der Jahre erheblich gewachsen war. - -  
Die Geschwulst bildete eine 2---3 mm dicke rundliche Platte yon etwa 
14 mm Durchmesser und lag aussen oben am Bulbus zwisehen den Mus- 
kelinsertionen des Rectus superior und Rectus externus nnter dem Oberlid 
verborgen. Wahrend die vordere Grenze 6- -8  mm vom Limbus enffernt 
blieb~ scbob sich der Tumor nach hinten e/was unter die Ubergangsfhlte. - -  
Nur bet starker Addnktion und gelinger Senkung des Augapfels kam der- 
selbe ein wenig in der Lidspalte zum Vorschein~ und so erklart es sieh~ 
dass er der Beobachtung der Eltern ganz entgangen war. Der Tumor sass 
dem Bulbus lest auf und war auf der Sklera kaum verschieblich. Seine 
Farbe war blass rSflichgelb~ seine Konsistenz knorpelhart~ und der Uberzug 
wurde yon etwas verdickter und matt crscheinender Conjunctiva gebildet~ 
mit welcher er lest verwachsen war. Im iibrigen war das Auge ebenso wie 
das linke vollkommen ormal und besass bet emmetropischer Reiraktion 
volle Sehsch~rfc. 
Nach diesem Befunde, insbesondere wegen des typisehen Sitzes 
zwischen den Insertionen des oberen und ~usseren geraden Augen- 
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muskels war es naheliegend aran zu denken, dass es sich um ein 
Lipodermoid der Conjunctiva mit Einlagerung yon Knorpel oder 
Knochen handelte, obwohl der epidermoidale Charakter der Ober- 
fl~che des Tumors durehaus nieht deutlieh war. Die histologische 
Untersuehung ergab jedoch, wie spEter gezeigt werdeu sell, eiuen yon 
dieser Gesehwulstart wesentlich abweiehenden Ban. - -  
Be ider  Exst i rpat ion des Tumors bemerkte man, class derselbe 
nach binten einen derben breiten bindegewebigen Fortsatz besass, der sieh 
ohne deutliehe Abgrenzung im orbitalen Gewebe verier. Im tibrigen bet 
die 0peration~ die unter Kokainan~sthesie vorgenommen wurde, keine 
Schwierigkeit. Es gelang nach Umsehneidung der Conjunetiva bulbi, den 
Tumor ganz herauszuselfiilen; ur der fief in der Orbita gelegene Toil des 
Fortsatzes wurde zurtickgelassen. - - Das M~dchen blieb, wie mir noeh ktirz- 
lich der ttausarzt mitteiite, rezidivfrei. 
Die excidierte kleine Geschwulst win'de lebenswarm in FormoI fixiert 
und naeh Entkalkung in alkoholischer Ebnerscher Flfissigkeit in Celloidin 
eingebettet und gesc_hnitten. 
Die mikroskopisehe Untersuchung ergibt nun~ class ein grosser 
Tell des Tumors aus einem Knoehenstt iekchen (Taft XVI~ Fig. 1) be- 
steht, das in derbes periostales Bindegewebe ingeschlossen ist. Der grSsste 
Durchmesser desselben betr~igt im Canadabalsam-Pr~iparat ungef~hr 8 ram, 
der kleinste Durchmesser ungefiihr 5 mm. Die Struktur des Knochens zeigt 
vollkommen den Charakter der osteoblastischen Bildung: an einer SteUe 
erkennt man direkt eine einfaehe Lage von 0steoblasten; ferner ist die 
Anordnung der KnochenkSrperchen i e sehr egelm~sige, und schliesslieh 
sprieht fiir osteoblastische Bildung die gute Entwieklung der Haverssehen 
Kan~le sowie die sch6ne Schiehtung der Knoehentamellen. - -  Wie aus 
dem bei 18 f~cher VergrSsserung gezeichneten mikroskopisehen Sehnitt weiter 
ersichtlich ist~ liegt vor dem Knoehenstfiek ein an einen Ausftihrungsgang 
o'innernder Schlaueh, sowie ein gr6sserer unregeim~ssig buehtiger Hohlraum 
die beide mit geschichtetem Plattenepithel ausgek|eidet sind. Den gleichen 
Epithelbelag zeigt auch die 0berfl~che der Geschwulst~ und zwar entspricht 
das gesehichtete Plattenepithel ganz dem normalen Conjunetivalepithel dieser 
Gegend. Verhornung ist nieht vorhanden~ wie aus dem negativen Ausfall 
der F~rbungen auf Keratin mit der Gramsehen Methode und auf Kera- 
tohyalin mit tt~matoxylin hervorgeht. Dass fibrigens in diesom Falle auch 
keine besondere Neigung zur Verhornung des Epithels besteht, erhellt sehon 
daraus~ dass die Zellen d r obersten Lage keine wesenfliche Abplattung 
erfahren haben. - -  Aueh sonst l~isst der Tumor den eutanen Charakte b 
der den Geschwiilsten dieser Gegenc] eigen ist, vermissen. Auf zahlreiehen 
Sehnitten aus allen Teilen des Tumors waren weder H~rehen-, noeh Talg- 
und Schweissdrtisen zu fimten. - -  Am oberen Rande f~llt auf dem abgebildeten 
Durchschnitt ein Drfisenl~ppchen auf~ das in seinem Ban der ~Y~nendrtise 
gleicht und woh| einer normalen Krausesehen Drtise zugehSrt. Auf andern 
Schnitten sind mehrere soleher Driisenl/ippchen yo  gleiehem Ball zu sehen. 
Es ist anzunehmen~ dass dieseIben ntweder sekund~r in den Tumor hinein- 
bezogen oder~ da sie an der Grenze liegen, vielleicht gar nicht mehr dem 
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Tumor zuzurechnen sind. - -  Auf der enfgegengesetzten Seite, nahe dem 
KnochensttIckchen liegt sp~irliches Fettgewebe~ das auf Schnitten aus andern 
Partien nur wenig reichlicher ist. - -  Dagegen sieht man nahe der Krause- 
schen Driise und -- wie weitere Pr~parate zeigen, nach innen yon der- 
selben - -  eine grosse Menge yon Nervenfasern, die eigenartig sich ver- 
flechtendo Biindel hi]den, und die durch ihre doppelto Konturierung uud 
durch spindelige Anschwe]lungen ohne weiteres als markhaltige Nervenfasern 
kennflich sind. Diese markhaltigen Nervenf'asern sind zweifellos als Bestand- 
teil des Tumors zu betraehfen; denn gegen die Annahme, dass es sich um 
Fasern eines norma]en Nerven handele, der zufNlig zur Gesehwulst Bezieh- 
ung gewonnen hat, spricht die ungewShnliche Anordnung der Fasern, die 
sieh vie]fach verfilzen und dadurch bei fltichtiger Betrachtung mit schwaeher 
Vergriisserung an glatte Muskelfasern erinnern. Die Darstellung tier Nerven- 
fasern mit Weigerts ~Jarkscheidenf'grbung dverschiedenen ihrer Modifika- 
tionen misslang~ was wohl anf die Anwendung der Ebn erscheu Entkalkungs- 
fltissigkeit zuriickzuffihren ist~ die dutch mehrere Woehen gesehehen musste. 
Yon Interesse ist sehliesslich noch das Vorkommen einzetner an egelm~sig 
gelagerter quergestreiffer Musketfasern, die eine kleine Insel vor dem Knoohen- 
stiick und unter der 0berfl~ehe d s Tumors bilden. An den moisten dieser Fasern 
ist die Quer- und L~ingsslreifung deutlich sichtbar. - -  Alle diese Gebilde liegen 
in ziemlich derbem Biudegewebe, das m~issig reiehliche Blutgef~sse enthNt. 
Dieser Befund ist yon dem tier Lipodermoide des Bulbus offenbar 
wesenttich verschieden, und zwar setbst "con dem Bitde solcher Lipoder- 
moide, we]ehe kteine Knochen- oder :Knorpe]sttiekchen inschliessen. 
Es feh]en eben im vorliegenden Falle die wesentliehen Bestandteile 
dieser Geschwulstart~ der cutane Charakter und die reiehliche Ent- 
wicklung "con Fettgewebe. Andererseits ist nicht zu verkennen, dass 
der vorliegende Tumor mit den Lipodermoiden Wesentliehes gemein- 
sam hat: zungchst die zweifellos kongen i ta le  Entstehung; der Tumor 
wurde sehon in den ersten Lebensmonaten ~rztlich festgestellt und 
enth~lt Knochen, der nach o s t e o b t a s ti s eh e m Typus gebaut ist, wghrend 
der im sp~teren Leben pathologiseh gebildete Knochen bekanntlich me- 
taplastisch aus Bindegewebe entsteht. Der metaplastische sog. Bindege- 
websknochen kann sllerdings naehtrgglieh noch osteoblast~schen Bau 
erhalten; doch verrN: sieh die Metaplasie aueh spgterhin oeh vor altem 
durch eine gewisse Unregelmi~ssigkeit in der Lagerung der Knoehen- 
kSrperehen. - -  Ferner teilt die in ltede stehende kleine Gesehwulst mit 
den Lipodermoiden den typ isehen Sitz im ~usseren oberen Qua-  
d ranten  des Augapfels zwisehen den Insertionen des Rectus superior 
und Rectus externus. Gemeinsam ist schliesslieh beiden Geschwulstarten 
der teratoide Charakter, der bier insbesondere aus dem Nachweise yon 
markhaltigen Nervenfasern, quergestreiften Muskelfasern und mit ge- 
sehichtetem Ptlasterepithel ausgekleideten ttohlrgumen hervorgeht. 
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Auffallend ist iibrigens, was Saemisch  schon im Handbuch 
der gesamten Augenheilkunde hervorhebt, dass vorzugsweise das weib- 
liehe Geschlecht you angeborenen Neubildungen der Bindehaut ~be- 
troffen wird. Durch alas Heidelberger Krankenmaterial wird diese 
Angabe vollkommen best~tigt. Im vorliegenden Fa]le und in vier 
weiteren yon Lipodermoid des oberon gusseren Bulbusquadranten, die 
ieh iunerhalb der beiden letzten Jahre untersueht habe, war aus-  
sch l iess l i ch  das we ib l i che  Gesch lecht  vertreten. - -  
Wenn aueh die vorstehende Beobachtung keine neuen Gesichts- 
punkte hinsichtlich tier Entstehung der Geschwulst und der Pr~di- 
]ektion der Gegend zwischen dem ~usseren und oberen geraden Augen- 
muskel ergab, so schien mir dieselbe doch ether etwas ausfiihrlieheren 
Mitteilung wert, da nach S~misehs  Angabe bisher nur 20 Fg~lle yon 
teratoidem Osteom der Conjunctiva zur Kenntnis gelangt sin& 
2. Hya l in tumor  der P l ica semilunar is .  
Der 24jiihrigo Heizer A. L. suehte im September 1907 unsere Klinik 
auf mit der Angab% dass er seit seinem 10. Lebensjahr im inneren Lid- 
winkel des reehten Auges eine kleine Gesehwulst bemerke, die sich ganz 
langsam entwickelt habe und die erst im letzten Jahre sehneller gewachscn 
set. Das st~irkere Waehstum derselben beunruhige ihn, und deshalb habe er 
den Wunseh, sieh die\Geschwulst entfernen zn lassen. Der Kranke betonte, 
dass dieselbe ihm keinerlei Beschwerden verursaehe und ihm beim Sehen 
nicht im geringsten hindeHich set. - -  Patient ist im iibrigen vollkommen 
gesund. 
Stat. praes.: Im inneren Lidwinkel des reehten Auges sieht man 
eine platte Geschwulstbildung (Tar. XVI~ Fig. 2)~ deren Oberfl~che gelb und 
rot gesprenkelt erscheint. Dieselbe hat typische Zungenform und erinnert 
vollkommen an die Palpebra tertia der Tiere, mit der sie auch hinsichtlich 
ihrer Insertion iibereinstimmt. Sie g ht, wie ein Vergleieh mit dem linken 
Auge zeigt~ aus der Plica semilunaris hervor und verliert sich ganz allm~h- 
lich in die obere und untere Ubergangsfalte. Die Insertionsleiste derselben 
hat eine L~nge yon 15ram, eine Breite yon 9ram und eine Dicke yon 
2--21/2 ram. Die Gesehwulstplatte liegt dem Augapfel frei auf~ ihre Riick- 
flaehe ist mit der Bindehaut nirgends verwaehsen. Ihre Oberfl~iehe ist glatt~ 
ihr fi'eier Rand seharf gerundet. Die lfintere Fl~iche hat ganz das Aussehen 
der Vorderft~iche. - - Beim Bliek geradeaus erreicht der vordere Rand des 
Tumors nahezu den Limbus; nur I mm bleibt er yon demselben entfernt; 
uud bet starker EinwSrtswendung des Bulbus tiberlagert die Geschwulst 
etwa 4 mm yon tier Hornhaut. An ihrer Insertion, unmittelbar an der Ka- 
runkel~ erhebt sich die kleinere nasale Pliea als halbmondfSrmiger Wulst~ 
ganz yon der Beschaffenheit des Tumors. Die Liinge dieses Wulstes betr~igt 
8 ram, die Breite 1~5 mm und die Dieke etwa i ram. Die Karunkel liegt 
an gewShnlicher Stelle undist  nieht vergrSssert. - -  Im tibrigen ist das 
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Aug% insbesondere die Bindehaut vollkommen ormal, das ophthalmosko- 
pische Bild ohne Besonderheit. Die Beweglichkeit des Augapfels ist dureh 
den Tumor nicht eingeschr~nkt. R. - -0 ,5  3), S ~--- 5]5. 
Das l inke Auge ist normal. - -  L~ --0~5 D~ S ~ 5[5. 
Die Operation~ die unter Kokainan~isthesie vorgenommen wurd% be- 
stand im Abtragen des Tumors an seiner Insertion und Vernahen der Con- 
junctiva. Dabei erwies sich das Geschwulstgewebe als so derb, dass man 
das GefahI hatte, Knorpel zu durchsehneiden. Im tibrigen bet die Operation 
keine Schwierigkeitl).- Das Praparat wurde lebenswarm in Formol fixiert 
und in Celloidin eingebettet. 
Mikroskopiseher  Befund: Das Ergebnis der mikroskopischen U ter- 
suehung ist iiberraschend (Taf. XVI~ Fig. 2 a). ~berall im Gewebe finden sieh 
in ausserordentlich weehselnder Griisse homogene glasige schollige Massen 
yon ausgesprochen i filtrativera Charakter. Dieselben sind in die bindege- 
webige Gl-~ndsubstanz derart eingelagert~ dass diese ein netzartiges Geriist 
fiir die Sehollen bildet. Stellenweise ist die Infiltration des Bindegewebes 
jedoch so dicht~ dass dassetbe wie zersprengt erseheint~ und dass die Binde- 
gewebsbiindet dureh die Sehotlen bis zu feinsten Fibrillen aufgefasert sind; 
stellenweise erkennt man erst mit der Immersionslinse Bruehstiieke yon 
Fibrillen. - -  Ansser diesen eigenartigen Schollenbildungen , yon deren mi- 
kroehemischem Verhatten noch beriehtet werden soll~ enth~ilt der Tumor 
reiehlich kleinere und gr6ssere Blutgefasse sowie relativ weite Blutr~ume 
mit zarter Wandung. An einzelnen Stelten~ besonders miter dem Epith6l ist 
eine st~trkere Durchsetzung des Gewebes mit Zellen zu bemerken~ die sieh 
grSsstenteils als Lymphoeyten erweisen; in geringerer Zahl sind epitheloide 
Granulationszellen und polymorphkernige Leukocyten vorhanden. Plasma- 
zellen fanden sich weder in diesen Zellenhaufen~ noch sonst we im Gewebe~ 
trotzdem sehr sorgf~l/ig danach gesucht wurde~). - -  Die Bedeckung des 
Tumors besteht aus einem vielfach geschichteten Plattenepithel, das keine 
• Neigung zur Verhornung zeigt. 
Besonderes Interesse bea~lspruchen die erw~hnten homogenen glasigen 
Schollenbildungen~ welche die Hauptmasse des Tumors darstellen. Bemerkt 
wurde schon ihre wechselnde GrSsse: winzige TrSpfehen liegen neben 
grossen unregelm~issig konfluierten Sehollen (Tar. XVI~ Fig. 2 b). Ihre Lage- 
rung im Gewebe und vor alIem ihr homogenes Aussehen liessen auf den 
ersten Blick an Hyalin~ bzw. Amyloid denken. Um so auff~lliger war ihr mi- 
kroehemisches Verhalten. 
Es wurden zun~iehst fiir Hya l in  charakteristische Farbreaktionen aus- 
geFtihrt: 
~) Der Kranke teilte mir am 21. XII. 1912 mit, dass das rechte Auge seit 
der Operation vollkommer~ normal sei. 
~) Der negative Ausfall yon Unn~-Papper~heims Methylgriin-Pyronin- 
fi~rbung ist zwar im vorliegenden Falle ffir das Fehlen yea Plasmazellen ieht 
beweisend, da die Formolhi~rtung fiir diese Methode unge ignet ist (erforderlicb 
ist Alkoholfixierung!), anderseits aber ist diese Zellart genfigend charakterisiert, 
um dem geiibten Auge selbst bet dieser Fixierung und einfacher H~matoxylin- 
fi~rbung nicht zu entgehen. 
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1. tt~imatoxylin-Eosin; dabei erweisen sieh die Schollen in gleiehem 
Grade hellrosa get~rbt wie das Bindegewebe. Eine besondere Affinit~it zum 
Eosin ist nieht vorhanden. 
2, die yon Weigert  modifizierte van G iesonsehe Methode. Die Sehollea 
erseheinen gelblich bis br~iunliehrosa ~af. XVI~ Fig. 2 b) - -  nicht leuchtend 
rot~ was fiir Hyalin als charakteristiseh gilt. 
3., die Weigertsehe F ibr inmethode;  hierbei blieben die seholligen 
Massen fm.blos. 
4, die Carbolfuehsinf i i rbung nach Ziehl-Neelsen; dieselbe fiel 
gleichfalls negativ aus. 
5., die yon Best f'fir die Darstellung des Glykogens angegebene 
Kal iumkarminf~trbung; die Schollen blieben farblos, w~ihrend sich Hya- 
lin mit Karmia bekannflich stark tingiert, 
tternaeh wurden die gebr~uchlichen Amyloidreakt ionen angestellt: 
1. die einfache Jodmethode, F~irbung in Lugolscher J odjodkalium- 
15sung; dieselbe ergab kein ResuItat. 
2.~ die Kombinat ion der Jodbehandlung mit Sehwefelsiiure~ 
hierbei trat an einem einzigen Sehnitt  und nur an einer Stelle 
eine sehmutzig violette Fitrbung der um eine kleine Arter ie ge- 
lagerten Sehollen auf, w~ihrend ie iibrigen farblos blieben. 
3., F~rbung mit Methyiv io lett  und Kresylviolett;  die glasigen 
Massen erscheinen wie das iibrige Gewebe diffus hellgraubl~iulieh gef~rbt. 
Dass auch die G lykogenreakt ion nach der Bestschen Methode mit 
negativem Erfolge angestellt wurde, ist bereits erwghnt. -  Hervorgehoben 
set noch~ dass Weigerts Elastinf~irbung mit Resorcin-Fuehsin und die 
Berl iner Blaureakfion ein gleichfklls negatives Resultat ergaben. 
Trotz dieses ira allgemeinen negativen Ausfalls der fiir ttyalin 
und Amyloid charakteristisehen Reaktionen werden wir wohl nicht 
fehl gehen, wenn wir im vorliegenden Falle die homogenen glasigen 
Schollen diesen Substanzen zurechnen. Denn durch die neueren Ar- 
beiten, yon denen ieh nur das ausfiihrliehe Ref~rst yon M. B. S c h mid t 1) 
und die Arbeit Sch iecks  2) erw~hnen mSchte, ist es als erwiesen zu 
betraehten, dass auf das Fehlen der Farbenreaktionen kein Gewicht 
zu legen ist, wenn nur die optischen und morpho]ogischen Eigen- 
sehaften der Substanzen dem Hyalin, bzw. dem Amyloid entsprechen. 
Zudem ge]ang es ja an einer - -  wenn auch w inz igen , -  Stelle mit 
ttilfe tier Jod-Schwefels~urereaktion Amyloid naehzuweisen. 
Von gewisser Bedeutung fiir die Annahme der hyalinen, bzw. 
der amyloiden Natur der glasigen Sehollen scheint mir aber ferner 
1) M. B. Schmidt, Referat fiber Amyloid. Verhandtungen der deutschen 
pathologischen Gesellschaft. 1904. 
~) F. Schieck, t)ber die Hyalin- und Amyloiderkrankung tier Conjunc- 
tiva. v. Graefe's Arch. f. Ophth. Bd. LXVII. 1907. 
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der Umstand zu sein, dass die Tumorbildung yon der Plica semi- 
lunaris ausgeht. ~Vir wissen n~mlich, dass die halbmondfSrmige Falte 
Ms Bin rudiment~res Organ zu betrachten ist, das offenbar der bei 
vielen Tieren entwickelten Membrana nictitans oder dem dritten 
Augenlid entspricht. Wie die Membrana nictitans der Tiere, so ent- 
h~lt auch die Plica semilunaris des Menschen bisweilen by,linen 
Knorpel. Dieser Be~[und, der zuerst yon Giacomin i  l) an den Augen 
zweier Abyssinierinnen (Mutter und Tochter) und unter 85 untersuchten 
Europiern an einem Auge erhoben wurde, fund, wie ich der Be- 
arbeitung der Erkr~nkungen der Conjunetiva yon Saemisch im 
}Iandbuch entnehme, noeh in vier weiteren FiIlen (u. a. auch 
(lurch Eversbusch  ~) eine Best~tigung. - -Nun haben wir durch 
M. B. Schmidt  s) die innigen Beziehungen der lokalen Amyloid- 
bildung !gerade zum Knorpelgewebe kennen gelernt. Wenn auch in 
unserer Geschwulstbildung Knort)el nicht beoabachtet wurde, so ist 
es doch zweifellos fiir die Auffassung derselben yon :Bedeutung, dass 
sie yon einem Organe ausgeht, welches in der Tierreihe sehr hi~ufig 
und beim Menschen bisweilen Knorpel enthi]t. 
Die weitere Frage, ob nun die glasigen Scho]len ats ttya]in oder 
Amyloid anzusprechen sind, kSnnen wir beiseite ]assen. Denn schon 
yon Reckl inghausen~ der den Begriff des Hyalins bekanntlieh auh 
gestellt hat, hob hervor~ und dutch die neueren Arbeiten ist es iiber- 
zeugend dargelegt, dass eine scharfe Grenze zwisehen Hyalin und 
Amyloid sich nicht ziehen lisst, und dass beide nur Varietiiten 
der gleichen Substanz sind, die sich durch das Fehlen oder Vor- 
handensein yon Chondroitinsehwefets~ure unt rscheiden. - - Wenn ich 
demn~ch die vortiegende Geschwulst a]s ,Hyalintumor" bezeichne, so 
bin ich mir der darin liegenden Willkiir bewusst, will aber damit auch 
nur zum Ausdruck bringen, dass mir die optischen und morphologi- 
sehen Eigenschaften der Substanz ausschlaggebend erscheinen. - -  
Zweifellos handelt es sich im vorliegenden Falle um eine ganz 
ungew5hnlieh seltene Geschwulstbildung. - -  Soweit ich die Literatur 
iibersehen kann, steht die mitgeteilte Beobachtung einzig da. Zwar 
sind in mehreren F~llen Verinderungen der hatbmondfSrmigen Falte 
bei sonst gesundem Auge beschrieben, die auf den ersten Blick an 
1) Giacomini, cir. nach Eversbusoh, Uber einige Veranderungen der 
Plica semilunaris. Festschr. f d. Miinchner irztl. Vet. 1883. 
~) Eversbusch, cf. 1. 
~) M. B. Schmidt, Uber die Beteiligung des Auges bei der allgemeinen 
Amyloiddegeneration. Zentralbl. f. allgem. Pathol. u. pathol. Anat. ]905. 
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den vorstehenden Befund erinnerD, indem yon den betreffenden Autoren 
insbesondere die Ahnlichkeit der Plica mit der Nickhaut der Tiere 
betont wird~ bei niiherer Durchsicht der VerS~ntlichungen stellt sich 
aber der pathologische Prozess als ganz andersartig heraus. - -  Die 
meisten dieser Fiille sind als ,I:[ypertrophie der Plica semilunaris" 
bezeichnet So sah Eversbusch  1) bei einem jungen Soldaten aa 
beiden Augen eine Andeutung einer ~iekhaut in Form einer ausser- 
ordentlich zarten und dnrchsichtigen Schleimhautduplikatur, die yon 
den beiden Fornices ihren Ausgang nahm und bei starker Einwiirts- 
wendung der Bulbi sich mit scharf markiertem~ vertikM mit leichter 
konvexer Ausschweifung erichteten Rand nahezu fiber die ganze 
Hornhaut ]egte. Herzenste in  2)beobachtete bei einem Soldaten eine 
enorm vergrSsserte wulstige halbmondfSrmige Falte~ die stark vaskt~- 
larisiert war, sich yon der Karunkel bis zum Hornhautrand erstreekte 
nnd an die Palpebra tertia erinnerte. - -  Wfihrend der yon Evers-  
busch  pub]izierte Fall anscheinend nicht zur Operation kam~ wurde 
der Kranke Herzenste ins  operiert. ~'ber eine mikroskopisehe Unter- 
suehung ist jedoch nichts beriehtet. 
Von gr5sserem Interesse ist eine Gefgssgeschwulst der halbmond- 
fSrmigen Falte~ welehe Vossins a) im Jahre 1887 der Versammlung der 
ophthalmoleg. Gesellsehaft zu Heidelberg demonstrierte. Dieselbe fund 
sieh bei einem 21j~brigen gesunden Landwirt~ der ein Lipom der linken 
Stirnhgtfte hatte. Der Plicatumor war blassrot, hatte sieh schmerzlos 
entwickelt und imponierte kliniseh als Amyloidgeschwulst. Bei der 
partiellen Excision trat eine heftige Blutung auf, die 8 Tage lung beim 
Verbandwechsel sieh wiederholte. Der Tumor, der die Gestalt einer drei- 
seitigen Fyramide hatte, mass an der Basis (die einem gleiehseitigen 
Dreieek glich) 7 mm und in der ttShe 5 ram. Mikroskopiseh erwies sich 
derselbe als ein kavernSses Lymphangiom:  die Hohlri~ume, yon 
wechselnder GrSsse und Form~ waren fast ganz mit feinfaserigen kSr- 
nigen Gerinnseln erfiil]t, die als geronnene Lymphe zu deuten waren.- 
In einer yon Machek ~) mitgeteilten Beobachtung handelt es sich 
~) E v e r s b u s c h, ~ber einJge Veranderungen der Pliea semilunaris. Festschr. 
f. d. Miinchn. arztl. Ver. t883. 
~) Herzenstein~ Hypertrophie der Plica semilunaris. Zentralbt. f. prakt. 
Augenheilk. 1879. 
a) A., Vossiu% Zur pathologlschen A atomie der Conjunctiva. Fall 1. 
Kavern0ses Lymphangiom der linken Plica semilunaris. Ber. fiber d. XIX. Vers. 
d. ophth. Ges. Heidelberg. 1887. 
~) ~achek~ Ein Fall Yon ttypertrophie der Plica semilunaris. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 1881. 
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um eine Ansehwellung der Ptica semilunaris bei einem 23j~hrigen 
Manne. Hier war die Pliea stark injiziert, gelappt, yon himbeerartigem 
Aussehen und erinnerte an den Befund spitzer Condylome. Die Ent- 
wicklung dieser Bildung fiihrt Machek  auf eine im 3. Lebensjahr an 
der Piica spontan aufgetretene Blutung zuriick. Die Geschwulst wurde 
abgetragen, aber anscheinend nicht mikroskopisch untersucht. 
In einem yon Rumschewi tsch  1) publizierten Fall betraf die 
Hypertrophie der Plica eine 33j~hrige Frau. - -  Die halbmondfSrmige 
Falte war in eine i cm lange, 6 mm breite und 2 mm dicke geschwulst. 
artige Bitdung yon blassroter Farbe umgewandelt. Die Geschwulst, 
welehe dank ihrer Lage Tr~nentri~ufeln verursaehte, wurde mittels 
Sehere°entfernt~ ohne zu rezidivieren. - -  Diemikrospisehe Untersuchung 
ergab eine e in faehe Hyperp las ie .  
Schliesslieh sei noch ein e yon G a 1 e n g a 3) mitgeteilte Beobaehtung 
yon kongen i ta le r  ttypertrophie der Pliea semiluanris erw~hnt, ti ler 
mass die Plica in tier Mitte 4--5 mm und in tier ttShe 12 ram. Die 
I4arunkel war kleiner als auf der andern Seite. In der halbmondfSr- 
migen Falte fanden sieh eine Krausesehe  Dri ise und mehrere  
Tatgdr i i sen ,  die der Autor als yon tier Karunkel versprengte Keime 
auffasst. 
Weitere Beobaehtungen yon Geschwulstbildungen der halbmond- 
fSrmigen Falte, die zu unserem Befunde  in Bez iehung gebracht  
werden  kSnnten  (die andern Tumoren der Plica, Fibrome, Ade- 
nome usw. werden bier absichtlich nieht beriieksichtigt), sind mir 
nicht bekannt. - -  Demnach stellt der vorstehend mitgeteilte Fall 
yon Hyalintumor tier Plica semilunaris in der Literatur woht ein 
Unikum war. 
3. Talgdrfisenadenom der Karunkel. 
Es ist ein eigenartiger Zufall, dass ich 6 Tage darauf eine zweite 
gleich ungew(ihnliche Gesehwuls£bildung im inneren Lidwinkel be- 
obachten und operieren konnte. 
Der 58jahrig% sonst gesunde Wagner J. B. gab an~ dass er seit 
12 Jahren an seinem his dahin ganz normalen rechten Auge eine Gesehwulst 
1) K. Rumschewitsch, Ein Fall yea Hypertrophie der Plica semiluna- 
ris. Westnik Ophth. Bd. V, 4 u. 5 (cit. nach v. lgichels Jahresber. fiber d.
0phth. 1888). 
9) Gatenga, Ipertropia congenita della plica semilunare con ectopia della 
glandiole delia caruncoIa. -- Rediconti di assoc, rned.-chir, di t)arma. Settembre. 
Cir. nach v. Michels Jahresber~ 1901, 
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bemerke, die in den ersten 9 Jahren nur unmerktieh zugenommen and etwa 
die GrSsse eines Streiehholzkopfs erreieht habe. In den letzten 3 Jahren 
sei ein rasehes Wachstum eingetreten, wodureh er ge~ingstigt sei, and wes- 
halb er eine Entferanng der Gesehwulst wtinsehe; Beschwerden babe er an 
diesem Auge, abgesehen yon etwas Tranentr~ufeln, weder fl'iiher, noeh jetzt 
gehabt. 
Star.  praes.  Im innerea Lidwinkel des reehten Auges sitzt an der 
Stelle der Caruneula lacrimalis mit breitem Stiel ein Tumor auf, der Form 
and Gr(isse eines Westenknopfs hat. Seine 0berfl~che ist annahernd rand, 
konkav nnd mit einem erh6hten Ra~de versehen, etwa wie ein flacher 
Teller, aber nirgends uleeriert. Dieselbe erseheint graurStlieh and rein getb- 
lich gesprenkelt, so dass man gIeieh auf den ersten Bliek an Ausffihrungs- 
g~nge yon Talgdrtisen denkt. H~rchen sind nicht vorhanden. Die Karunkel 
ist ganz in den Tumor anfgegangen~ and die hatbmondfSrmige Falte ist nur 
andeutlich zu erkennen. Dank seiner Lage driickt die Gesehwulst den nasalen 
Tell des Unterlids nach unten, so dass in diesem Absehnitt ein ziemlieh 
starkes Eetropium mit Tranentr~uieln zustande gekommen ist. Die hintere 
Fl~ehe des Tumors, die sieh zum Sfiel veliitingt, zeigt die Besehaffenheit 
der etwas verdickten and injizierten ektropionierten Bindehaut. Von der 
Hinterfl~ehe strahlen falfige Erhebangen der Conjanefiva nach der oberen 
nnd unteren ~bergangsfalte aus . -  Bei geradeaus geriehtetem Blieke bleibt 
der Geschwulstrand etwa 3 mm vom Limbus entfernt, bei starker Einw~irts- 
wendung des Angapfels bedeckt er dagegen die Halffe der Hornhaut. Die 
Masse des Tumors sind wie folgt: 
0berflaehe ~ 12 mm Durchmesser~ 
I~(ihe ~ 5 ,, , 
Sfiel ~ 7 ~, Dickendurehmesser~ 
I=Iiihe des Sfiels ~ 2 , . 
Der rechte  Bulbus, insbesondere die Bindehaut ist im !ibrigen nor- 
mal. R. - -  1,5 29, S ~---- 515; --I- 1,5 D, S ~ °'~°/o,4 o. 
Das l inke  Auge ist vSllig normal, insbesondere ist keine VergrSsse- 
rung der KarunkeI vorhanden. L. - -  1,5 D, S ~ 515; ~ 1~5 D, S ~ °'s°/o ,~o. 
Der Tumor wurde exstirpiert, was wegen der vorhandenen Stielung 
sehr einfach war. - -  Wie mir Patient am 21. XII. 1912 auf meine An- 
frage mitteilte, ist ein Rtickfall der Geschwulst nicht eingetreten, and alas 
Auge jetzt ganz gesund. 
Die mikroskop isehe  Untersuehung des lebenswarm in Formol 
fixierten Praparats ergab ein ben ign es A d en ore, das~ wie die beigeftigten 
Abbildnngen (Ta£ XVIj Fig. 3) zeigen~ im vorliegenden Falle zweifellos yon 
den Ta lgr t i sen  der Karunke l  ausgeht. Der Befund ist so typisch~ dass 
derselbe eine weitere Beschreibang der Pr~iparate iiberflfissig maeht. Das 
mikroskopische Bild~ das in allen Teilen des Tumors das gleiehe bleib/, ist 
dureh die beiden in UbersichisvergrSsserung nnd starker VergrSsserung dar- 
gestellten Sehnitte vollkommen wiedergegeben. 
Die Zah l  tier :Publikationen tiber gutartige Geschwulstbildungen 
der Kurunkel  ist gurnicht gering; am h~ufigsten handelt es sich um 
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polypoide Papillome und Fibrome. Neben diesen fiihrt Saemisch im 
Handbuch noch Naevi, Dermoide, Lipodermoide und Dermoidcysten 
auf~ sowie Angiome~ Lymphangiome, Lymphone und Adenome. 
Die benignen Adenome, die uns hier Mlein interessieren~ sind 
entschieden die seltensten Tumoren der Karunkel. Wie Saemiseh 
angibt, existieren ur vier sichere Beobachtungen; dazu wtirde jetzt 
die meinige ats fiinfte kommen. 
Die ~tteste Beobachtung riihrt yon Testel in  ~) her, der bei einem 
18j~hrigen Mfidehen eine in friihester Kindheit (nicht kongenital) ent- 
standene Tumorbildung beobachtete, die yon der Karunkel ausging. 
Es handelte sich ~m eine rbsengrosse, nicht gestielte Geschwulst, 
yon der Testel in  angibt, dass sie sieh mikroskopiseh als ein Ade- 
nora erwies, dessen Drf isenschl~uche vol lkommen den nor- 
malen Driisen der Karunke l  gliehen. - -  Eine n~here Beschrei- 
bung des Tumors existiert nieht. Da nun in der Karunkel normaler -  
weise sowohl Talgdr i isen als auch Krausesche Dri isen vor- 
handen sind, bleibt es ungewiss, we]che Art yon Adenom bier vorlag. 
Die zweite Beobaehtung stammt yon Prudden~), die ieh nur aus 
v. Niche]s Jahresberieht (1886) kenne, da mir das Original leider 
nicht zug~nglieh war. Im Jahresberieht finder sieh nur die kurze 
Angabe: ,74j~hrige F rau . -  Mikroskop: Adenom der Karunke l . "  
Demnaeh ist es auch fiir diesen Fall unentsehieden, ob das Ado- 
nora yon den Talgdriisen odor den Krausesehen Driisen ausge- 
gangen ist. 
In der dritten Beobachtung yon VeaseyS), die mir aueh nur 
durch v. Michels Jahresberieht (1902) bekannt wurde, ist nur kurz 
angegeben, dass das Adenom aus den tubulSsen Dr[isen (also aus den 
Krausesehen Driisen) das Karunkel entstanden sei. 
Der letzte Fall stah~mt aus der Giessener Universit~ts-Augen- 
klinik und ist in der Dissertation yon Blum ¢) publiziert. Bei einer 
57j~hrigen Frau wurde am 6. XI. 1900 am l inken Auge ein Cho- 
rioidealsarkom der Maeulagegend enucleiert. Am 1. II. 1901 stellte 
2) Testelin, Dict. encycl, des sc. me&art. Caroncule. Cir. nach Fontan, 
Des Ad6no-Papillemes de la conjenctive. Recueil d'ophth. 1881. S. 729. 
2) Prudden, The description ef an adenema of the caruncle. Arch. 0phth'. 
New-York. XV. p. 1. 
~) Veasey, A case ef cystadenoma of the lacrymal caruncle. Ophth. Re- 
~ord. 1902. p. 113. 
4) Blum, D., Zur Kasuistik der Geschwulstbitdung der Conjunctiva mit 
besonderer Beriicksichtigung der Neubildungen in der Karunkelgegend. Inaug.- 
Dissert. Giessen 1902. 
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sich die Patientin wieder vor mit einem kleineu fleischigen Tumor an 
tier l inken  Triinenkarunkel, der ungef~ihr '~]s tier Karunkel einnahm 
und 1--2 mm nach yon prominierte. Der Tumor wurde abgetragen, und 
die mikroskopisehe Untersuehung ergab ein ben ignes  Adenom,  
ausgehend yon den Krausesehen Drtisen. 
In zweien der bisher bekannt gewordenen vier Beobaehtungen 
yon Karunkeladenom bilden also die Krausesehen Driisen den Aus- 
gangspunkt fiir die Geschwulstentwicklung; fiir die beiden andern ist 
es ungewiss, ob das Adenom diesen oder den Talgdri!sen seine Ent- 
stehung verdankt. 
Der  vors tehend verS f fent l i ch te  5. Fa l l  ist  demnaeh die 
b isher  e inz ige s ichere Beobachtung yon Ta lgdr i i senadenom 
der Karunke l .  
4. E in  Fal l  yon  i iberz~hl iger Tr~nenkarunkel .  
Da in der Literatur nur zwei Beobachtungen yon iiberz~hliger 
Karunkel EStephenson 1) und 
f 
Eyre2)] existieren, mSehte ieh an 
dieser Stelle in Kiirze tiber einen 
weiteren Fall beriehten: 
Der 1 ljahrige Knabe A. K. suchie 
im Februar 1910 wegen conjunc- 
tivitischer Beschwcrden u sere Klinik 
auf. Die Untersuchung ergab an bet- 
den Augcn~ yon ether leichten folliku- 
l~ren Conjunctivitis abgesehen~ normale 
Verhaltnisse. Nur fiel am rechten 
Auge beim Abziehen des Unterlides so- 
fort auf~ dass nach untcn und aussen 
yon dcr an typiseher Stelle gelegenen 
Karunkel noch eine zweite kleinere ge- 
legen war (vgl. nebenstehende Figur}. 
Auch die obere Karunkel erschien 
nicht ganz normal. Dieselbe war~ wie 
ein Vergleich mit dam linken Auge er- 
gab, entschieden hyperplastisch~ indem 
sie nach aussen unten kegelfiirmig aus- 
lief W~ihrend ie L~inge der Karun- 
kel des linken Auges nur 4 mm be- 
trug~ mass diese 7 mmund butte eine 
~) Stephen son, Supernumerary caruncula lacrymMis. Ophth. Rev. Jan. 1896. 
2) Eyre, Eine iiberzithlige Tri~nenkarunkel. v. Graefe's Arch. f. 0phth. 
Bd. XXVI, 3. 1898. 
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Breite von 3,5 ram. Die zweite iiberz~ihlige Karunkel war yon ihr durch 
eine etwu 1,5 mm breite Brticke .normalor Conjunctiva get~'ennt und lag 
nahe dem unteren Tr~inenpunkt auf der Bindehaut des Tarsus und der 
Ubergangsfalt% dieselbe hatte eine L~nge yon 4 mm bei einer Breite yon 
3 mm. Die HShe betrug an beiden Karunkeln etwa 1~5 ram. Beide Karun- 
keln erschienen gleichm~issig blassrStlich wie die des andern Auges "und 
wiesen eine gelbliche Sprenkelung ihrer Oberfl~iche au G indem sich die Aus- 
fiihrungsgange der Talgdrfisen deutlich markierten. 
Von einer Excision der ~iberzahligen Karnnkel wurde abgesehen, da 
der Knabe yon derselben keine Beschwerden hatte, ja nicht einmal yon 
ihrer Existenz wusste . -  2 Jahre sp~tter~ April 1912~ erschion derselbe auf 
briefliche Aufforderung noch einmal zur Untersuehung; der Beihnd hatte 
sich in keiner Weise ver~ndert. 
E rk lg rung  der  Abb i ldungen auf  Tar .  XV I ,  F ig .  1 - -7 .  
Fig. 1. Terato ides  Osteom. Zeiss a l .  Ok. 1. Vergr. 18:1. 
Fig. 2. Hya l in tumor  der Pl ica semi lunar is .  
Fig. 2a. ,, ,, ,, ,, . Zeiss A. Ok. 1. Ver- 
gr6sserung 70 : 1. 
Fig. 2b. ttomogene Schollen. Zeiss ~/~ Imm. Ok. 3. ¥ergr. 850:1. 
Fig: 3. Ta lgdr i i senadenom der  Karunket.  
Figi 3a ~bersichtsbild. Vergr. 5: !- 
Fig, 3 b. Ausfiihrungsgang einer Talgdrtise. Z e i s s Ap. 8. Ok. 6. Vergr. '250: t. 
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